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いる。本研究の目的は、 P 波同期 SAECG を用い、 Fontan 型手術後例の心房の電気生理学的特徴を術式別に検討す
ると同時に、心房性不整脈発生に影響する危険因子について検討することである。
【対象と方法I
Fontan 型手術を行った 14 例を対象とした。術式によって、従来からの心房と肺動脈を直接吻合する
Atriopulmonary connection の 5 例 (APC 群)と、心房内トンネルで作成した下大静脈と上大静脈をそれぞれ肺動脈
に吻合する Totalcavopulmonary conllection の 9 例 (TCPC 群)に分けた。手術時年齢は APC 群 6.4 :!:2.3 歳、 TCPC
群 6.4 :!:3.5 歳、術後経過年数はそれぞれ 6.0::!:2.2 年と1.1:!: 0.6 年で、あった。 5 歳から 18 歳(平均: 10.4歳)の 15
例の健常小児をコントロール群とした。心臓カテーテル検査を術後 0.2 から 9 年(平均: 2.9 年)で施行した。血圧
と酸素飽和度を測定した後に心拍出量を計測した。左右の心房容積は右房造影像およびその遅延相での左房像から
area -length 法を用い算出した。全例に 12 誘導心電図と 24 時間ホルター心電図検査を行った後、フクダ電子社製マ
ルチガーディナーVCM-300 を用い、標準X 、 Y、 Z 誘導法により SAECG を記録した。加算平均回数はノイズレベル
が 1μV以下となる 150 回以上とし、加算トリガ一法は P 波同期法を用いた。時間解析で P 波の持続時間 (FPD)
と時間積分値 (FPA) を計測し、周波数解析で 20、 30Hz の周波数の信号強度 (M20、 M30) を計測した。
【結果】
ホルタ一心電図検査にて、 APC 群の 4 例に症候性の心房性不整脈を認めた(多源性心房性期外収縮: 1 例、心房粗
動: 2 例、 2 連発以上の期外収縮: 1 例)。心臓カテーテル検査では、 APC 群の右房容積のみが TCPC 群に比べ有
意に増大 (p く 0.001) していたが、心房圧や心係数など他の血行動態的指標で、は両群間で有意な差を認、めなかった。
SAECG から得られた全ての指標 (FPD、 FPA、 M20、 M30) において、 APC 群は TCPC 群やコントロール群より
も有意に高値であり (p<0.05) 、また TCPC 群の M20 はコントロール群よりも有意に高値で、あった (p<0.05) 。
FPD と M20 の聞に正の相関関係を認、めた (p<O.OOl) が、 FPD が正常範囲内であるにも関わらず M20 が高値であ




2. Fontan 型手術後の心房性不整脈の発生率は APC 群の方が TCPC 群よりも高かった。また術後の血行動態的指標
の比較では、 APC 群の右房容積だけが TCPC 群より有意に増大していた。
3. SAECG から得られる全ての指標は、 APC 群が TCPC 群やコントロール群よりも有意に増大していた。また M20
は TCPC 群がコントロール群よりも有意に増大していた。







い。本研究は体表面加算平均心電図 (SAECG) を使用し、不整脈発生の基質である心房遅延電位を検出し Fontan
型手術後例の心房性不整脈発生の原因と危険因子を検討することを目的としている。
Fontan 型手術を行った 14 例を対象とし、心房と肺動脈を直接吻合する APC 法 (5 例)と、心房内に導管を作成
し下大静脈と上大静脈をそれぞれ肺動脈に吻合する TCPC 法 (9 例)に分けて検討した。また 15 例の健常小児を正
常群とした。
SAECG の方法は標準X 、 Y、 Z 誘導法により記録し、加算回数はノイズレベルが 1μV以下となる 150 回以上と
し、加算トリガ一法は P 波同期法を用いた。時間解析で P 波の持続時間 (FPD) と時間積分値 (FPA) を計測し、周
波数解析で心房遅延電位を反映する 20、 30Hz の周波数の信号強度 (M20、 M30) を計測した。また、心臓カテーテ
ル検査を同時期に行い SAECG の結果と比較検討した。不整脈は全例に 12 誘導心電図と 24 時間ホルタ一心電図を行
い検討した。
ホルタ一心電図で APC 法の 4 例に症候性の心房性不整脈を認めた(多源性心房性期外収縮: 1 例、心房粗動: 2 
例、 2 連発以上の期外収縮: 1 例)。心臓カテーテル検査で、は、 APC 法の右房容積のみが TCPC 法に比べ有意に増大
(p<O.OOl) していたが、心房圧や心係数など他の血行動態的指標で、は両群間で、有意な差を認めなかった。 SAECG
から得られた指標 (FPD 、 FPA、 M20、 M30) において、 APC 法は TCPC 法や正常群よりも有意に高値であり (p
<0.05) 、また TCPC 法の M20 は正常群よりも有意に高値であった (pく 0.05)0 FPD と M20 の問に正の相関関係を
認め (p<O.OOl) 、 M20 が高値で、あった APC 法の 2 例は遠隔期に不整脈死した。
以上の結果から Fontan 術後の P 波に心房遅延電位が存在し、同手術後の心房に心房性不整脈の基質が存在してい
た。特に APC 法で高頻度に存在し、同手術後の心房容積の増大、すなわち壁応力の増大が術後遠隔期の心房性不整
脈発生の基質に影響を及ぼしていることが示唆された。また術後心房容積を小さくする TCPC 法においても周波数解
析では異常値を示す症例が存在したこと、周波数解析値が異常な症例で遠隔期不整脈死を認めたことから、 TCPC 法
においても注意深い経過観察が必要であると同時に不整脈発生を予知する方法として SAECG法による周波数解析が
有用であることが示された。
本研究は以上のように臨床上重要な術後遠隔期の問題についてその原因を解明し、問題解決の臨床応用に言及して
おり学位論文に値する。
